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早産徴候 の 出現 にともなう状況 の 変化を妊婦が
受けとめる過程と その援助 に つ い て
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森 恵 美 (千葉大学看護学部)
佐 藤 檀 子 (千葉大学看護学部)
研究目的 は , 妊婦 が 早産徴候 の 出現 に と もなう状況の変化を受けとめ る過程 に お い て, 出来事を ど の よう に 知覚 し, ど
の ような社会的支持を得 て, どの ような対処機制を行うかを縦断的 に明 らか に し, その 時微 か ら看護援助の方向性を検討す
る こ とで ある ｡ 切迫早産 の た め に入院 した妊婦 8名を対象に, 入院直後から36週ある い は軽快退院 とな るまで半構成的面接
法, 参加観察法を用 い て デ ー タ収集を行い , 質的分析を行 っ た｡
妊婦 が早産徴候 の 出現 に と もなう状況の変化を受けと め る 過程の特徴は , 入院 直後 :①妊娠継続 に不安があり不安定 にな
る, ②状況 の変化 に不満 があり不安定にな る, 入院期間中 :①妊婦自身が目標 とす る妊娠週数に至るまで変動 しや す い . ②
妊婦自身が目標 とする妊娠週数に至 っ た以降に安定す る, (訓犬況の変化を コ ン ト ロ ー ル して い く中 で安定す る, で あ っ た｡
結 果に考察を加え, ①入院直後の 危機的状態 にあ る妊婦 に対す る援助. ②妊娠継続 に不安がある妊婦 に対す る援助, ③状況
の 変化 に不満がある妊婦 に対す る援助 , ④入院期間が長期化 した 妊婦 に対す る援助, が 導か れ た ｡
K E Y W O R D S:切迫早産 , 受けとめる過程, 看護援助
Ⅰ . はじめに
早産徴侯が出現し入院 した妊婦は , 妊娠継続や胎児 の
健康状態に強 い不安を抱くと同時に安静, 一郎南などの 治
療や , 家族と離れ て の 生活な ど, 日常生活の急激な変化
を経験する ｡ そ こ で妊婦にと っ て, 早産徴侯が出現し入
院した状態は , 危機 を引き起こ しやす い状態と い える ｡
妊娠期間は , 女性が 心理社会的に母親に なる こ と の
準備期間
1)
で あり , こ の 期間に遭遇するス ト レ ス は, 妊
婦 の母親と して の 成長に影響を与える 2)と される ｡ 切迫
早産で入院した妊婦が , 入院直後の危機的状態を乗り越
え, 安定 した心理状態 で , 出産や育児に向けて 入院期間
を過ごすこ とは重要 である｡
切迫早産で入院した妊婦に関する研究は, 妊婦 の持 つ
不安や ス ト レ ス に焦点をあてたもの 3)4)5)6)が中心に行
われ て い る｡ しか し, 妊婦自身が どの ように して こ の危
機的状態を乗り越えようと して い る の かに つ い て , 前向
き, 縦断的に調査 した研究は見当た らな い ｡
本研究は, 早産徴侯の 出現にともなう状況の変化に対
する知覚, 社会的支持 , 対処機制と いう観点で , 妊婦が
早産徴候の 出現にともなう状況の変化を受けとめる過程
を縦断的に明らか にし, そ の 特徴から看護援助の 方向性
を検討する ことを目的とする ｡
Ⅱ . 概念枠組み
本研 究 の 概 念枠組 み はAguile r a& Me ssickの ス ト レ
ス の多 い 出来事に お ける バ ラ ン ス保持要因の 理論
7)
,
La z ar u s& Fol kna nの ス ト レ ス , 対処と適応に関する理論
的枠組み 8), 及び文献検討に基づくものである (図1)0
図1 概念枠組み
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早産徴候が 出現 し入院とな っ た こ とや , 早産徴候その
もの により, 妊婦 の心身や社会生活に変化が起こ る ｡ 妊
婦は, こ の ような状態 を受けとめ る こ とを余儀なくされ
るが , 強 い不安や日常生活の 制限などが急激にか つ 同時
に起こ っ てくるために , 上手く受けとめ て いく こ とが困
難となる｡ 従 っ て , 不均衡状態に陥ると考えられ , 均衡
回復 へ の切実な ニ ー ドが生じ, 出来事の知覚, 社会的支
拷, 対処機制の 3 つ の バ ラ ン ス 保持要因が働き, そ の 時
点で の均衡回復状態に至る ｡ 3 つ の バ ラ ン ス保持要因に
は妊婦の年齢, 家族構成, 今回の 妊娠の受けとめな どが
影響する ｡ 均衡回復状態 に妊娠経過に伴う状態の 変化,
すなわち妊娠週数や早産徴候, 胎児 の 健康状態の変化が
加わるため新たに状況が変化すると い う循環するプ ロ セ
ス と して考える ｡ こ こ で い う ｢早産徴侯の 出現にともな
う状況の変化を受けとめる過程｣ と は, 本概念枠組みで
示される , ｢ 状況の変化｣ か ら ｢均衡回復状態｣ まで の
一 連 の循環するプ ロ セ ス とする｡
Ⅲ . 研究方法
1 . 対 象
早産徴候が 出現 し, 入院した妊婦 で , 切迫早産で 長期
の入院となるこ とが予測される者を選定 し, 研究者が研
究の趣旨, 研究参加に伴う負担及び利点, 途中辞退を含
む対象者に与えられる権利等に つ い て 文書を用い て 説明
し, 研究参加 へ の 同意が得られた者を対象とする ｡
2 . 調査内容
調査内容は , 概念枠組みに基 づき, ①早産徴侯の 出
現とそれにともなう状況の 変化に対する妊婦の 知覚 , ②
妊婦の 得て い る社会的支持, ③妊婦の行 っ て い る対処機
刺, ④均衡回復状態, ⑤3 つ の バ ラ ン ス保持要因 へ の 影
響要因で ある ｡
表 1-1 【出来事 の 知恵】
3 . 調査方法
参加観察法と半構成的面接法を用 い る ｡
参加観察法は , 清潔面や 日常生活に関する看護援助を
通 して妊婦と関わりなが ら行 い , 観察した こ とをフ ィ ー
ル ドノ ー トに記載する｡
面接法は , 概念枠組み に基づ き作成した面接ガイ ドを
用い て行う ｡ 面接の 時期は, 第1回目 の 面接を入院直後
に行 い , そ の 後は原則的に1 - 2 週間に1 回, 妊婦が分
娩, 妊娠36週, もしくは退院となるまで行う｡ 各面接の
前には, 実施 の 是非と録音に つ い て意思確認を行 っ た上
で面接を行う ｡ 面接内容は対象者の承諾を得て 録音 し,
逐語録を作成する ｡
4. 分析方法
1) 分析基準の作成
概念枠組みを構成する概念 (【出来事の知覚】等, 以下 【】
で示す) に つ い て , 分析基準 (表1) を作成した｡ 各概
念に含まれる内容を記述し, そ の 内容と同様の意味をも
つ 単語を選定し, サ ブカテ ゴリ ー (『不安』 等, 以下 『』
で示す) と した｡ 各概念に含まれ る内容及びサ ブカ テ ゴ
リ ー の 選定は, 文献検討や プ レテ ス トで得た結果を基に
決J-'
J
1
7 Eした o 軌 分析基準の 妥当性, 信頼性の確保には ,
母性看護学の専門家1名の 協力を得た｡
2) 分析手順
(1) 個別分析:(丑面接の 逐語録とフ ィ ー ル ド ノ ー トか ら
出来事の 知覚 , 社会的支持, 対処機制, 均衡回復状態 ,
影響要因に関する文節を抜き出す｡
(参①で抜き出した文節に つ い て , 分析基準をもとにサ
ブカテ ゴリ ー を決定し, 概念枠組みに基 づきその場面で
の受けとめる過程を記述する｡ そ の 際, フ ィ ー ル ドノ ー
ト で得た結果と照らし合わせ , 事実から離れな い ように
常に確認 しなが ら行う｡
表1 分析基準 ( 一 部)
表 1 - 2 【社会的支持】
内 容 サ ブ カ テ ゴ リ ー
【早産徴候に 対す る知覚】
｢これから どうな っ ちゃ うん だろう｣ ｢子 どもが苦し
が っ て ない か｣ な ど不 安を示す表現
｢ 自覚症状も ない し信 じられな い｣など早産徴侯 が出
現した こ とを否定する 表現
【状況の 変化 に対す る知覚】
｢ やっ ぱり必要 なの か な｣ な ど状況 の 変化が妊娠 継
続や胎児 に と っ て 必要なもの で あ る ことを示す表現
言わ れ たと おり にす る しか ない から｣ ｢し ょ うが な
い からや っ て ます｣ な ど仕方 ない とす る表現
『不安』
『現実拒否』
『必要』
F仕 方がない』
内 容 サ ブ カ テ ゴリ ー
｢ 今の状 態 を詳 しく説明 して も ら つ て ます｣ な ど現
『情報 の 入手』
『精神 的支え』
在 の状 態や 入院生活 を続 けて い く上で 役立 つ 情報 を
入手する ための 援助
｢ 顔 を見る だ けで 安心 します｣ ｢一 緒 に頑 張 つ て る
な
,
つ て い う感 じに なります｣ な ど精神的 な支 えに
なる援 助
表 1 - 3 【対処機制】
内 容 サブ カ テ ゴ リ ー
｢ 子 どもの た めに頑張 る｣ ｢ 妊娠継続に は 必要な こと
『意味 づ ける』
｣ など状況 を肯定的に 意味づ ける こと
｢そ の こと ばかり を考 え込 ま ない ように して ます｣
『考 えす ぎない』｢不安 な こと は考え ない よう に して ます｣ な ど問題
に つ い て 考えす ぎな い よう にす る こと
千葉看会誌 V O L. 9 No . 1 2003. 6 35
③②に つ い て さらに抽象度を上 げ (カテ ゴ リ ー 化),
縦断的に表に整理 し, 事例ごと の受けとめる過程 に つ い
て記述する｡
(2) 全体分析:事例ごと の受けとめる過程にお い て 共通
し て得られた内容を導き出され た特徴と して抽象化 して
記述する｡
尚, 個別分析 にお い て 逐語録から分析基準を用 い て サ
ブ カ テ ゴリ ー を決定する際には, 研究者間で検討を繰り
返すと同時に信頼性を確認するために , 母性看護学の 専
門家2名の協力を得る ｡ 抽象化 して いく作業は , 常に逐
語録と照ら し合わせなが ら進め , 分析 の信頼性 , 安当性
を高めるよう に努め る｡
Ⅳ . 結果とその分析
1 . 対象の概要
対象は8名, 年齢 は31 - 37歳であ っ た｡ 入院時の 妊
娠週数は妊娠20週2 日 - 33週5 日, 入院時の 診断名は
頚管無力症が2名, 前置胎盤が 2名 , 品胎妊娠及び頚管
熟化傾向が2名, 子宮口関大が 1名 , 早期破水が1名で
あ っ た｡ 入院期間は20- 107 日で, 面接回数は2 - 6回
で あら た ( 表2)0
2 . 入院直後の妊婦が受けとめる過程の特徴
対象者全員が , 早産徴候が 出現 し入院した直後は, 不
安定な均衡回復状態であ っ た｡ 導き出された妊婦の 受け
とめる過程 には , 2 つ の特徴があ っ た ｡ 以下 にそ の 内容
を述 べ る ｡
0 妊娠継続に不安があり不安定になる
入院時に妊婦は , 妊娠継続に対 し強 い 『不安』 もしく
は 『悲観的予測』 などを 【知覚】 し, 不安定な 【均衡回
復状態】 と な っ た (ケ ー ス A,B,C,D)｡ 前回 の妊娠の 際
表2
に, 妊娠21週で破水 し流産 した妊婦は, 破水に対する極
度の 『不安』 を表出し, 『動揺』『不安』 が強 い不安定な
【均衡回復状態】 で あ っ た (ケ ー ス A)0
こ の過程で , 妊婦 の , 24時間持続点滴や活動制限な ど
の状況の変化に対する 【知覚】 は, 『必要』, 『仕方な い』
であり, 状況の 変化を否認するような 【知覚】 はなか っ
たo 妊婦は , 胎児 の状態や妊娠経過に関 して , 医師か ら
は, 『情報の 入手』 の 【社会的支持】 を得, 夫や家族か
らは, 『精神的支え』, 『励み』 な ど心理面の 【社会的支
持】 も得た (ケ ー ス A,B,C,D)｡ 長子が い る場合は , 『役
割の調整』 などの 適切な 【社会的支持】 を得た (ケ ー ス
C
,
D)｡ さらに , 妊婦は得られ た情報や , 過去 の流産の
経験な どをもとに , 活動制限や24時間持続点滴な どの状
況の変化を, 胎児 の ためにと 『意味づける』, 『納得する』
と い う 【対処機制】 を行 っ た｡ そ れ に加え, 妊婦は, 『祈
る』, 『考えすぎな い』 や , 長子が い る場合には, 子 ども
の こ とを考える ことを 『避ける』 などの 【対処機制】 を
行 っ た (ケ ー ス A,ち,C,D)0
以上 , 早産徴候に対 し不安がある妊婦は, 状況 の変化
を容認, もしくは仕方な い と認識し, 多様な援助を得る
とともに, 意味づ ける対処を行う｡ しか し, 入院直後は
胎児の健康状態や妊娠継続 へ の不安が非常に強く, 均衡
回復状態は不安定である､｡
②状況の変化に不満があり不安定になる
入院時に妊婦は, 入院する ことが必要になるこ とや活
動制限な どの 状況の変化 に対 し 『不満』 を 【知覚】 し,
不安定な 【均衡回復状態】 とな っ た (ケ ー ス E,F,G,H)0
自覚症状がない状態で入院にな っ た妊婦 は, 早産徴候を
『非現実的』 と 【知覚】 し, 『抑奮』 の 情緒的反応が見
られ る不安定な 【均衡回復状態】 であ っ た (ケ ー ス E)0
対象者の 概要
ケース 年齢 職業 入院時週数 入院時診断名 入 院後 の 転帰 妊 娠 分 娩 歴 家 族 構 成 入院日数 面接時週数
A 32 主婦 20週2日
子宮頚管無力症
(頚管縫縮術後)
35週 軽 快退院
39過 分娩
31歳 自然寵 産 (妊娠21週破水後) 夫 107日
25
,
26
,
28,
30,32,3 3
B 3 1 主婦 21週2 日
品胎 妊娠 29過 分娩 不妊 治療5年 30歳 自然流産
夫 66日
21
,
2 2
,
2 4
,
子宮頚管熟化 3児とも N ⅠCU 入院■ 体外受精 . 旺移植 に より妊娠 25,2 7
C 37 主婦 23週3 日 前 置胎盤
36過 分 娩 26歳 自然流産 夫
97 日
30,31,33,
児 の異常 なし 27歳 分娩 (高位破水 . 長期入 院) 8歳 女児 33,3 5,3 6
D 37 主婦 25週2日
子 宮頚管無力症
前期破水
30過 分 娩
N ⅠCU 入院
35歳 分娩
夫
3歳 女児
39日
25
,
2 6
,
2 7
,
28,3 0
E 35
公務
26週2日
品胎 妊娠 3与過 分 娩 不妊治療2年
夫 75 日
26
,
2 7
,
2 8
,
負 子宮 頚管燕 化 3児ともN ⅠCU 入院 体外受精 . 荘移植 に より妊娠 30,3 2,3 4
F 36 主婦 29週2日 子宮 口 関大
32週 軽快 退院 28歳 分娩 夫o 9歳男児 ､
2 0日 31,3 1
38過 分娩 34歳 分娩(妊娠 中異常なし) 1歳8 ケ 月男児
G 36 主婦 30週1日 前期破水 33週 軽快転 院 31歳 分娩(妊娠 中異常なし) 夫､ 4歳 女児 25日 30,3 2,32
H 3 1 主婦 33週5日 前 置胎 盤 37週 娩 なし 夫 38日 34,3 5,36
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また, 2人 の子 どもの預け先が見 つ か らないまま入院に
な っ た妊婦は, 入院しなくて は い けない こ とに対 し 『無
意味』『否定』 と 【知覚】 し, 早産予防に対 して 『拒否
的』 で 『緊張』 の強 い不安定な 【均衡回復状態】 であ っ
た (ケ ー ス F).
こ の 過程 で , 妊婦は, 早産徴候の 出現に対 し 『非現実
的認識』, 『現実否定』 と非現実的に 【知覚】 した. さ ら
に, 妊婦は , 身近な人から の み 【社会的支持】 を得, さ
ら に, 『避ける』, 『あきらめ る』 などの 【対処機制】 の
み行 っ た ｡ すなわち, こ の ような妊婦の 受け る 【社会的
支持】 や行う 【対処機制】 は 一 つ に かたより, 多様で は
なか っ た ｡
以上 , 状況の 変化に対して不満がある妊婦 は, 早産徴
候 に対し不安で はなく非現実的に認識したり否定する ｡
得る援助や行う対処の 数や種類も少なく, 不満の 強 い ,
不安定な均衡回復状態となる｡
3 . 入院期間中の妊婦が受けとめる過程の特徴
入院生活が続く中で , 対象者全員がそれぞれ多様な受
けと める過程を進み , 安定 した均衡回復状態に な っ て ,
分娩ある い は軽快退院にな っ た｡ 導き出された特徴 は以
下 の 3 つ であ っ た ｡
①妊婦自身が目標とする妊娠遇数に至るまで変動しやすい
妊婦は, 入院時やそ の 後に, 医師や看護師から妊娠経
過や胎児に関する情報を得る中で , 妊婦自身 『目標の 設
定』 を行 っ て い た ｡ 目標とする妊娠週数は , 妊婦 によ っ
て , 以前に流産した妊娠週数, 医師から生存可能と い わ
れた妊娠週数, こ こま でくれ ば安心と言われた妊娠週数
などで 設定された ｡
目標 の妊娠週数に至るまで , 妊婦 の早産徴候の 変化に
対する 【知覚】 は変動した｡ すなわち , 早産徴侯が悪化
した妊婦の 【知覚】 は, 『不安』 になり, 早産徴侯が安
定すると週数にかか わらず, 妊婦の 【知覚】 は , 『安心』,
『希望』 とな っ た (ケ ー ス A,B,C,D)｡
しか し, 一 旦, 早産徴候が悪化すると , 早産徴候の変
化に対する 【知覚】 は, 『不安』 とな っ た ｡ また , 活動
制限や , 24時間持続点滴な どの状況の 変化に対する 【知
覚】 は, 肯定的になる 一 方 で , 否定的にもなり, 両価的
にな っ た (ケ ー ス B,D)｡ こ の ような中, 妊婦 の得る 【社
会的支持】 や 【対処機制】 は , 安定した 【均衡回復状態】
の 時に比 べ , そ の内容に変化がな い , も しくは数が少な
くな っ た ｡
以上 , 妊婦 の早産徴候に対する認識は , 妊婦自身が 目
標とする妊娠週数に至るまで , 早産徴侯の 変化にともな
い 変動する｡ 得る援助や行う対処は認識に対応して変動
しにくく, 均衡回復状態は早産徴候の 変化にともな っ て
変動 しやすい ｡
②妊婦自身が目標とする妊娠週数に至 った以降に安定する
妊婦が目標とする妊娠週数に至 っ た以降, 妊婦は安定
した 【均衡回復状態】 を維持 した (ケ ー ス A,C,D)｡ 妊
娠33週で感染徴侯がみ られ たため , 子宮収縮抑制剤の投
与を中止するなど, 早産 の可能性が高ま っ た妊婦は, 胎
児が成熟 して い る こ となどを冷静に判断し肯定的に 【知
覚】 した｡ また, 夫や看護師からは 『精神的支え』 や現
状 に関する 『情報の 入手』 の 【社会的支持】 を得た ｡ ま
た 『納得する』『援助を求める』等の 【対処機制】を行 い ,
安定した 【均衡回復状態】 を維持した (ケ ー ス A)0
目標とする妊娠週数に至 っ た 以降, 妊婦 の早産徴候に
対する 【知覚】 は , 『安心』, 『希望』 と安定した｡ すな
わち, 早産徴侯の悪化がみ られた場合で も, 妊婦は , 妊
娠週数が経過 した こ とや , 悪化 の程度を現実的にと ら
え, 【知覚】 に大きな変動はなくな っ た
早産徴候が安定 して い る中で妊婦は, 多様な 【社会的
支持】 を得たり【対処機制】を行 っ たりし, 安定 した【均
衡回復状態】 を維持 した ｡ 早産徴候が悪化 した場合 で
ち, 妊婦は , 適切な 【社会的支持】 をすぐに得るこ とが
で きた ｡ また , 妊婦 は, 『祈 る』, 『任せ る』 な どの 消極
的な 【対処機制】 と , 『援助を求め る』, 『主張する』 な
どの積極的な 【対処機制】 の両方を行い , 安定した 【均
衡回復状態】 が持続した.
目標と して い る妊娠週数を越えて , さ らに入院生活を
続けて いく中で , 妊婦 の状況の変化に対する 【知覚】 は
変化 した ｡ すなわち, 妊婦 は, 状況の 変化を肯定的に【知
覚】 する 一 方 で , 『疲労』, 『限界』, 『苦痛』 と否定的に
も 【知覚】 するようにな っ た ｡ また , 症状が安定 し, 24
時間持続点滴の 中止や退院になる中で ,
.
妊婦 の状況の変
化に対する 【知覚】 は 『依存』 にな っ た ｡ いずれ の場合
ち, 妊婦は , 入院生活を続けて いく日 々 の 中で , 適切な
【社会的支持】 を得たり, 効果的な 【対処機制】 を行 い ,
安定 した 【均衡回復状態】 が持続 した ｡
以上 , 妊婦自身が目標とする妊娠週数に至 っ た以降,
早産徴侯 に変化がみ られた場合で もそれ に対する知覚は
安定する ｡ 一 方で状況の変化を否定的や依存的に知覚す
るが , 得 る援助や行う対処は知覚に対応 して変容 し, 均
衡回復状態は安定する｡
③状況の変化をコ ン トロ ー ルしていく中で安定する
妊婦は , 状況の 変化を出来る範囲で コ ント ロ ー ル して
いく こと で安定した 【均衡回復状態】 にな っ た (ケ ー ス
E
,
F
,
G
,
H). 妊婦 は, 入院にな っ た こ と に強 い 不満を感
じて い たが , 『意味づ ける』『前向きに考える』という【対
処機制】 を行 い , 入院が必要で ある こと を『容認』と 【知
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覚】 した ｡ また , 現状を把握するため の 『情報の 入手』
の 【社会的支持】 を得 , 外泊の 希望を 『主張する』『自
分を励ます』 などの 【対処機制】 を行 い , 安定した 【均
衡回復状態】 とな っ た (ケ ー ス F)｡
同様に入院時に早産徴候を現実的に 【知覚】 して い
な い妊婦で も, 徐 々 に医師, 看護師や , 切迫早産で入院
して い る同室者などか ら 『情報の 入手』 に加え, 『励み』
な どの 心理面で の 【社会的支持】 を得るよう にな っ た ｡
そ れに伴い 妊婦 は, 早産徴侯に対 し現実的に 【知覚】 す
るよう になり, 状況 の 変化を妊娠継続や胎児の ため と
『意味づ ける』 と いう 【対処機制】 を行 い , 状況 の 変化
を 『容認』, 『必要』 と肯定的に 【知覚】 するようにな っ
た ｡
以上 , 妊婦 は, 入院直後の 指示され たと おりの 生 活
をして い た状態から , 様 々 な援助を得, 対処を行 っ て い
き, 可能な範囲で状況の 変化 を コ ン ト ロ ー ル すると いう
試み の 中で安定 した均衡回復状態になる｡
Ⅴ . 考 察
本研究により, 妊婦は , 早産徴侯が出現し, 入院した
直後は不安定な心理状態になるが , それぞれ多様な受け
とめ の 過程を進み , 安定した心理状態にな っ て分娩ある
い は軽快退院に至 る ことが明らか になり, そ の 多様な過
程か ら5 つ の特徴が導き出され た｡ 得られた結果を考察
し, 看護 の方向性を検討する｡
1. 入院直後の危機的状態にある妊婦の受けとめる過程
と看護援助
入院直後の妊婦の 早産徴侯の 出現と状況の変化に対す
る認識は, 早産徴侯が出現した こ とに不安, もしくは状
況の変化に不満 , の大きく2 つ の傾向が認められ , その
どちらにお い ても妊婦は危機的状態にな っ た ｡
早産徴候の 出現を不安で あると認識する妊婦 は, 入
院にな っ た こ とや活動制限な どの 状況の変化を容認, ち
しくは仕方な い と認識する｡ 妊娠継続に不安がある妊婦
が最も不安である ことは早産になるこ と で あるから妊婦
は, 入院や子宮収縮抑制剤の 持続点滴, 活動制限などの
早産予防の ため の 治療を受け入れやすい と い える ｡ さら
に, 本研究により , 早産徴候の 出現を不安と認識する妊
婦は, 夫や家族, 看護職者等様々な人か ら多様な援助を
得たり, 自ら多様な対処 を行う こと が明らか にな っ た｡
Aguile raと Me ssick
7' は, 事件が 現実的に知覚さ れて い
る場合は, ス ト レ ス 源を認識させ , 問題 の解決を促進す
る, と述 べ て い る ｡ 妊婦が早産徴候が出現 した こ とを適
度な不安で受けとめる こと は, 自分がおかれた状況を現
実的に捉えて い ると考えられ る｡ こ の場合妊婦は, ス ト
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レ ス の多 い 状況の 中で , 問題解決に向けて 様々な試みを
自ら行う ことが できると い える ｡ しか し, 入院直後はそ
の不安が非常に強く, 危機的状態にあると い える ｡ 看護
職者は , 入院直後の 妊婦の強 い不安を受けとめ , 十分な
精神的援助を行うことが重要で ある ｡ 状況を現実的に捉
え他者か らの 援助を得たり自分なりに対処する こと の で
きる妊婦には , そ れ に沿 っ た形で援助する ことが必要で
ある ｡
状況の 変化が不満で あ っ た妊婦は , 早産徴候が出現し
た ことを不安と認識せず , 出現 した早産徴侯を非現実的
に認識したり, もしくは切迫早産という状態に つ い て 正
しく理解 して いな い様子を示した ｡ 妊婦が早産徴侯を正
しく認識して いな い こ とは , 状況の 変化を不満とする 一
因と考えられる｡ し か しまた , 妊婦が早産徴候を非現実
的に認識 し, 状況 の変化に不満を示すの は, 現状を認め
たくな い と いう心理状態の現われとも考えられ る｡ 早産
徴候が出現に伴う入院により, 点滴や安静の 指示による
妊婦自身の生活の制限, 家族と離れる こ とにより社会的
役割の 放棄を余儀なくされる , と いう こ とが起こり, 棉
神的に不安定な状態になる ｡ 早産徴候を非現実的に認識
し, 状況 の変化を不満とする妊婦は , 現状を否認するこ
とで精神的な安定を保 っ て い る状態と考えられる｡
さ らに, 本研究結果により, 状況の 変化に不満がある
妊婦は, 適切な情報を得 にくく, 得る援助や行う対処が
限局する ことが明らかにな っ た ｡ 自分の おか れ て い る状
況に不満があり, 現状を否認する , と い うような心理状
態にあると いう こ とは, 自分の 思うとおりの生活ができ
て い な い こ とか ら, 混乱状態にある こ とが考えられる ｡
その 状態で , 前向きに問題を解決して い くために自分に
と っ て 必要な援助や対処を選択し, 実行する こ とは困難
と い える｡ Gupto n
9) は , 妊婦がある こ とに対する不安
の ため に, そ の他 の 内容を学習する力が妨げられ て い る
かもしれ な い ため, 看護職者は , 指導を行う前に妊婦が
何を心配 して い るかを把握する必要がある, と述 べ て い
る｡ 看護職者は, 入院直後の 時点で , 入院や治療をすぐ
には受け入れられず, 混乱 の 状態にある妊婦が い る こ と
を理解し, 援助する必要がある ｡ さらに, 妊婦が現状を
否認するこ とで心理的な安定を保 っ て い る状態と考えら
れる こと も考慮し, 妊婦 の 認識を正すの で はなく, 温か
い 態度で , か つ 共感的な姿勢で 妊婦と関わ る ことが重要
と い える｡ 大山10) は, 現実的な認識で はな い と いう理
由によ っ て防衛機制を取り除こうとすれば , 返 っ て 心理
的負担を強める, と述 べ て い る ｡ 看護職者は, 出来事に
対し否認せ ざるを得な い妊婦の 思 い を理解した上で援助
を行うこ とが必要である ｡
以上 入院直後の危機的状態にある妊婦 へ の看護援助
は . 妊婦 の 早産徴侯の 出現P や状況の 変化に対する認識
が どの ようであるかを把握 し, そ の 認識にあ っ た個別的
な看護援助を行うこ とが必要と い える｡
2 . 妊娠継続に不安がある妊婦の受けとめる過程と看護
援助
入院時に, 妊娠継続に強 い 不安がある妊婦は , 胎児 の
喪失を予測するなど不安の 強 い 心理状態にある ｡ その 後
も妊婦は , 妊婦自身が目標 とする妊娠週数に至るまで ,
早産徴侯が悪化すれば不安が強くなり, 悪化がなければ
希望を持 つ と いうように , 一 喜 一 憂する こ とが明らか に
な っ た｡ Aguiler aと M essick
7)
は, 問題解決過程に影響
を与えて い る諸要因と して , そ の こ と の解決を見出すの
にどれ ほ どの価値を置 い て い るか によ っ て不安は増すで
あろう, と述 べ て い る ｡ 妊婦の 目標とする過数は , 医師
か ら生存可能, もしくは障害が残る可能性の少な い 週数
として説明された週数などであ っ た｡ そ の ため , 妊婦に
と っ て の妊娠継続の 価値は, 当然目標とする妊娠週数前
は非常に高 い の で , そ の 時に早産徴候の悪化がみ られ る
こ とは , そ の価値 の高さ に比例tL た不安 の 強さゆえに ,
心理状態の 変動が激しくなると考えられる ｡
目標とする妊娠過数に至 る前, 妊婦 の得る援助や行う
対処が認識にあわせ て すぐには変容せずに , 不安定な状
態 になるo Aguile r aと M essick
7' は , 認識が狭ま っ て い
る状態では , 何が起 こ っ て い る の かを理解する能力, 及
び過去の 経験を生かす能力は, 不快それ自体に集中する
ために減退して しまう, と述 べ て い る ｡ 目標とする妊娠
週数に至る前, 妊婦は, 妊娠継続で きるかという不安自
体に集中するが ゆえに認識が狭ま っ た状態におかれ , 過
去の 経験を生 か して そ の 時に必要な援助を得たり, 対
処を行う能力が減退する状態にあると考えられる｡ 看護
職者は, 早産徴候の悪化により妊婦が強い不安の状態に
ある時には, 妊婦だけで は安定した心理状態を獲得 しに
く い と いう ことをふ まえて , 不安の 表出を促 したり保証
するな どの心理的な援助を行うこ とが必要で ある ｡ 対 し
て, 妊婦自身が目標とする妊娠週数に至 っ た以降で は,
た とえ早産徴候が悪化して も妊婦は, 得る援助や行う対
処を, 認識 にあわせ て 柔軟に変容させ , 安定した状態を
維持する ことができる ｡ 看護職者は, 妊婦が自分なりに
その状況を受けとめようとする場合には , 妊婦自身が行
う対処を見守り支持する形で看護するこ とが必要と い え
る ｡
3 . 状況の変化に不満がある妊婦の受けとめる過程と看
護援助
入院時に状況の 変化に不満が ある妊婦 は, 状況 の 変
化を コ ン ト ロ ー ル して いく中で 安定した状態になる ｡ 入
院直後, こ れ ま で の 母親や妻と して の 役割を突然うばわ
れ, 自分が許容できるもの よりも厳 し い 活動制限の指示
を受けた妊婦は , コ ン ト ロ ー ル の 喪失状態に陥り , 感情
を爆発させると い える｡ こ の こ と は, 多くの先行研究に
お い て, 早産徴侯が 出現 し, 入院と な っ た妊婦は , 自分
で 自分の ことができなくなる こと , 妊娠 の経過をす べ て
医療者に任せて い ると いう感覚か ら, 妊婦 の多くが , コ
ン トロ ー ル 感覚の 喪失感情を経験 して い る こ とが明らか
にされ て い る
6)ll)12)13) こ と と 一 致するo
妊婦は, 入院生活を過 ごす中で , 外泊を希望 したり,
活動制限の 緩和を求め たりなど積極的に主張すると いう
対処や, 状況の 変化を理解 したり, 胎児や妊娠継続の た
めと意味 づ けるなど の対処を行 っ た｡ Rothba u mら14) は
コ ン トロ ー ル 感覚は, そ の場 の状況を変えようとする 一
次的コ ン ト ロ ー ル と, 自 らを状況にあわせ て い こうとす
る 二 次的 コ ント ロ ー ル の 2 つ の プ ロ セ ス か らなる , と述
べ て い る ｡ 本研究の 対象者は , 主張する こ とで状況を変
えようとする 一 次的 コ ン トロ ー ル と , 状況 の変化を自分
の ために意味づ ける こ とで自らを状況にあわせ て い こう
とする 二 次的 コ ン ト ロ ー ル の両方を行 い 安定 した, と考
えられる ｡
こ の ような特徴か ら看護職者は , 妊婦が コ ン ト ロ ー ル
感覚を持 つ こ とが できる援助を行う こ とが重要で ある｡
具体的には , 妊婦が自分の活動制限や日常生活に つ い て
選択 できるよう援助する ことに加え, 妊婦が状況の変化
の 必要性を自分なりに理解 し, 自分 で入院生活に適応す
る ことが できるよう援助する ことが できる｡
4 . 入院期間が長期化した妊婦の受けとめる過程と看護
援助
入院期間が長くなり, 妊婦自身が 目標 とする妊娠週
数以降, 妊婦は多様な援助を受けたり対処を行 っ たり し
なが ら安定 した状態を維持 した ｡ 妊婦 の早産徴候に対す
る認識は, 症状 の 変化に関わ らず安定 したが , 状況の 変
化に対する認識は , より否定的で依存的にな っ た ｡ 入院
生活が長期化する中で , 妊婦 の行う対処も得る援助もよ
り効果的にな っ た こ と で , 否定的な認識が強まる中でも
安定 した状態を維持 できると い える ｡ 看護職者は , 入院
生活が長期にわたり, 妊婦 の心理状態が安定したように
見えて も, 疲労感や , 役割 の喪失感など, 妊婦 の状況の
変化に対する否定的な認識はむ しろ強くなる ことを理解
し, 妊婦がそ の ような否定的な思 い に対 して 自分なりに
対処する こ とを保証 したりねぎら っ たりする必要があ
る ｡
ま た , 状況の 変化に対する妊婦の依存的な認識が強く
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なる様子も認め られ た｡ 今回, 妊婦が24時間持続点滴や
活動制限などの 状況の変化に対 し, 胎児の ため , 自分 の
ためと意味づける こ とが明らかにな っ た ｡ さ らに, 今 の
状態を変えたくな い と い う思い や , 入院して い たほうが
安心できると い う認識が 出現する ことが示され た｡ 看護
職者は, 活動制限の 緩和や退院となる こと は, 全 て の妊
婦が喜んで 受け入れ る こ とで はな い こ とを理解する必要
が ある ｡ また看護職者は, 妊婦 の 思 い を表出させ , 医療
方針に妊婦の 意見が反映される の を助ける こ とが で きる
と い える ｡ さ らに, そ の時 の妊婦の 状態に つ い て , 看護
職者は , 正 し い 情報を妊婦に根気よく説明するこ と で ,
妊婦が自分の 状態を再認識 し, 不安なく活動制限の緩和
千 , 退院の準備が できるよう援助する ことが できると考
える｡
Ⅵ. おわ りに
本研究にお い て , 妊婦は, 早産徴候が出現し入院した
直後は不安定な心理状態になるが, それぞれ多様な受け
と める過程を進み , 安定した心理状態を獲得するこ とが
明らかにな っ た ｡ また , 妊婦が受けとめる過程を進め て
いく中で , どの ように状況を認識 し, どの ような援助を
得て , どの ような対処 を行うか に つ い て 検討 した結果,
受けとめ の 過程の 特徴を見出すこ とが で きた ｡
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